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(54) Title of Invention: CATHETER FOR CREATING OR WIDENING CONNECTIONS TO OR 
BETWEEN BODY CAVITIES 



The catheter holds an endoprosthesis that can be inserted into the proper position together with the catheter into 
a vessel, for example, and implanted there by radial widening with subsequent fixation in the widened position. 
This endoprosthesis may surround a section of the catheter under an initial tension so it is held on the catheter 
in an essentially fixed axial position and is separated from the catheter by radial widening in implantation. 
However, the endoprosthesis may also be held in an essentially fixed axial position on the catheter by means of 
mechanical devices whose efficacy is counteracted due to radial widening after implantation, or the devices can 
be removed after implantation so the catheter can be successfully retracted. 



Patent claims 

1. Catheter for creating or enlarging connections to or between body cavities, 
especially for opening or dilating vessels, characterized in that at least one radially 
expandable endoprosthesis (20, 20*) that can be secured in its widened position is held on the 
catheter (10, 10') and is secured there essentially in a fixed axial position and can be 
detached from the catheter after being positioned properly. 

2. Catheter according to Claim 1, characterized in that the endoprosthesis (20) is held 
on catheter (10) with a radial tension and is axially secured on it in this way. 

3. Catheter according to Claim 1, characterized in that the endoprosthesis (20) is 
secured axially by a mechanical device at least on the side distally from the insertion 
direction of the catheter (10). 

4. Catheter according to Claim 3, characterized in that a tube (22) pushed over 
catheter (10) serves as the device for axially securing endoprosthesis (20) and the 
endoprosthesis is supported on this tube on the side distally from the direction of insertion of 
the catheter. 

5. Catheter according to Claim 1, characterized in that the endoprosthesis (20') is 
axially secured on catheter (10') by means of a holding fiber (24) that is anchored in the area 
of the dp of the catheter tip (14). 

6. Catheter according to Claim 5, characterized in that a double thread is used as the 
holding thread (24) and is pulled through an eye (27) on the distal end of the endoprosthesis 
(20') in the direction of insertion of catheter (10'), thus forming a loop (26), and is also 
passed around a thread holder (25) arranged in the area of catheter tip (14) - in front of the 
endoprosthesis as seen in the direction of insertion. 

7. Catheter according to Claim 6, characterized in that the. thread holder is a 
transverse recess (25) passing through catheter tip (14). 

8. Catheter according to Claim 7, characterized in that the transverse recess (25) 
opens into the lumen (11) of catheter (10') and the holding thread (24) that is pulled with 
loop (26) through eye (27) of the endoprosthesis is inserted through the transverse recess into 
the lumen of the catheter and projects beyond the end of the catheter distally from the 
catheter tip (14) together with its thread end that is distal from the loop. 



2 



9. Catheter according to Claims 6 or 7, characterized in that the double thread (24) 
that is wrapped around thread holder (25) in the area of catheter tip (14) is pulled with its 
loop (26) through eye (27) of endoprosthesis (20*) and is guided on the outside between 
endoprosthesis (20*) and the section of catheter (10') holding the endoprosthesis. 

10. Catheter according to one of Claims 1 to 9, characterized by a thin-walled sleeve 
(23) which is pushed onto the catheter and covers endoprosthesis (20, 20') at least up to the 
end proximal to the catheter tip (14) whereby the sleeve can be removed from the 
endoprosthesis toward the side distally from catheter tip (14). 

11. Catheter according to one of Claims 1 to 10, characterized in that endoprosthesis 
(20, 20') is a radially expandable sleeve (35, 35*, 40) that can be locked in at least one 
predetermined expanded position. 

12. Catheter according to Claim 11, characterized in that the sleeve is a spiral sleeve 
(35, 35') with mechanical devices to lock it in at least one predetermined widened condition. 

13. Catheter according to Claim 12, characterized in that projections (37, 37') project 
out of the sleeve as devices for mechanically locking the spiral sleeve (35, 35') along one 
longitudinal edge, and when the sleeve is widened, the projections engage in a form-fitting 
manner with sections of the sleeve in the area of the other longitudinal edge. 

14. Catheter according to Claim 13, characterized in that the locking devices consist 
of knobby projections (37) extending out of the sleeve along one longitudinal edge and 
recesses (38) cut in the area of the other longitudinal edge so they engage in a form-fitting 
manner when in the widened condition. 

15. Catheter according to Claim 13, characterized in that the locking devices consist 
of locking tongues (37') that are cut out of the sleeve along the outer longitudinal edge and 
are turned radially toward the inside together with the free ends of the tongues that face the 
aforementioned longitudinal edge so they project by a distance equal to the thickness of the 
sleeve material, and they engage with the other longitudinal edge of the sleeve material when 
the sleeve is widened. 

16. Catheter according to Claim 11, characterized in that the sleeve (40) is made of an 
expandable material and has double walls and can be secured in the widened position by 
means of an adhesive introduced into the annular gap between the sleeve walls (41, 41'). 
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17. Catheter according to Claim 16, characterized in that the adhesive introduced into 
the annular gap between the sleeve walls (41, 4 V) has a predetermined curing time in order 
to secure the sleeve (40) in its widened position. 

18- Catheter according to Claim 16, characterized in that the adhesive introduced into 
the annular gap between the sleeve walls (41, 4 V) is an adhesive that cures under the 
influence of ionizing radiation such as X-rays. 

19. Catheter according to one of Claims 16 to 18, characterized in that a radially 
expandable spring ring (42) is provided at least in the area of the two ends of the sleeve (40) 
in the annular gap between the sleeve walls (41, 41*) with an axial distance between the 
spring rings. 

20. Catheter according to Claim 19, characterized in that the spring rings are spiral 
springs (42). 

21. Catheter according to Claim 19, characterized in that the spring rings are helical 
spring coils (42). 

22. Catheter according to Claim 19, characterized in that spring rings (42) are spiral 
plate rings with mechanical locking devices to secure them in the widened condition. 

23. Catheter according to one of Claims 16 to 22, characterized in that the sleeve (40) 
is provided with anchoring devices (44) that penetrate the outer sleeve wall (41) when 
radially expanded. 

24. Catheter according to Claim 23, characterized in that the anchoring devices are 
connected to the inside sleeve wall (41*) and have anchoring pins (46) that extend radially 
from the wall. 

25. Catheter according to one of Claims 1 to 10, characterized by an endoprosthesis 
(20, 20') consisting of a tubular mesh (50) of metal wires or synthetic fibers with good tissue 
compatibility that can be widened radially and then will retain the widened form. 

26. Catheter according to Claim 25, characterized in that tubular mesh (50) is 
deformed radially before being used as endoprosthesis (20, 20'), and its diameter is reduced 
in such a way that the individual meshes of the mesh are engaged with each other with some 
tolerance. 
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27. Catheter according to Claim 26, characterized in that the endoprosthesis which is 
designed as a radially expandable tubular mesh (SO) consists of at least two concentric layers 
of a mesh cloth. 

28. Catheter according to one of Claims 25 to 27, characterized in that the 
endoprosthesis (20, 20') is a mesh (50) of at least two threads that are combined to form a 
strand and are knitted together. 

29. Catheter according to one of Claims 26 to 28, characterized by plastic deformation 
of the fiber material forming the tubular mesh (50) in the area of the mesh when the 
endoprosthesis is widened radially. 

30. Catheter according to one of Claims 26 to 29, characterized in that the mesh (50) 
consists of a fiber material with a diameter between 0.05 mm and 0.15 mm. 

31. ' Catheter according to one of Claims 11 to 30, characterized in that the 
endoprosthesis (20, 20*) is provided with a coating consisting of a substance such as heparin 
that prevents coagulation of blood or contains such a substance. 

32. Catheter according to one of Claims 1 to 31, characterized in that the sleeve is 
held on a balloon section (15) of catheter (10, 10') which can be expanded radially due to the 
pressurized medium supplied to the lumen (13) which opens into this balloon section. 

33. Catheter according to one of Claims 1 to 32, characterized by a lumen (11) into 
which a guide wire (12) can be inserted. 

Specification 

This invention concerns a catheter for creating or extending connections to or between 
body cavities, especially for opening or widening vessels. 

Catheters for the aforementioned purposes are generally known. These include 
especially double-lumen balloon catheters (so-called Gruntzig catheters) where one lumen is 
for insertion of a guide wire that has been introduced into a vessel that is constricted or 
occluded in some areas by a thrombus, while the other lumen opens into a balloon section of 
a predetermined axial length which can be expanded radially by pressurized media introduced 
into the aforementioned lumen. 
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When used as intended, a catheter of this type introduced into a vessel in a known way 
together with its balloon section is advanced into the area of a thrombus, for example, while 
being monitored visually by X-ray observation, and then the thrombus is compressed by the 
radial widening of the balloon section due to the pressurized medium, which usually leads to 
dilatation of the vascular wall surrounding the thrombus. 

Catheter recanalization and catheter dilatation do not always lead to satisfactory results, 
however. In particular a recurrence of an occlusion can easily develop after such treatment 
of extensive arterial occlusions or the arterial wall may collapse - for example because of 
severe calcification of the wall. Furthermore, hyperplastic vascular reactions may occur 
after arterial dilatation, resulting in constriction of the lumen. 

Accordingly, the problem on which this invention is based is to create an improved 
catheter for creating or widening connections to or between body cavities, especially for 
opening or widening vessels, so that even in treatment of extensive elongated arterial 
occlusions, this would largely rule out the possibility of a recurrence of the occlusion, 
collapse of the vascular wall or a hyperplastic vascular reaction. 

This problem is solved by the fact that at least one radially expandable endoprosthesis 
that can be secured in its widened condition is held on the catheter, is essentially secured in 
the axial position on the catheter and can be detached from the catheter after being placed in 
proper position so the catheter can be retracted from the connection thus created or enlarged 
- such as in the area of a thrombus - while the endoprosthesis remains where it has been 
placed and then can effectively prevent renewed occlusion of the lumen thus opened. 

This invention thus concerns a means of equipping a catheter with an endoprosthesis 
that can be inserted percutaneously into a diseased vessel or connection created to a body 
cavity or between body cavities and then can be widened after being placed in the proper 
position and can be secured in a predetermined widened position and can also be detached 
from the catheter which then can be removed from the body. 

Use of such an endoprosthesis is by no means limited to treatment of arterial vascular 
occlusions but instead is also appropriate for venous diseases such as those which cannot be 
treated successfully by balloon dilatation, for example. For example, arterial bypasses, 
arteriovenous and portacaval fistulas can be installed percutaneously by using the catheter 
according to this invention. Likewise, an endoprosthesis can be provided for an arterial 
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aneurism of the abdominal aorta, for example, or the major pelvic arteries. Likewise, 
however, it is also suitable for treatment of other hollow organs such as the biliary tract, 
urinary tract and cerebrospinal fluid tract. 

There have already been reports of animal experiments (Andrew H. Cragg et al. 
"Percutaneous arterial grafting," Radiology, 150, 45-49, 1984) where an attempt has been 
made to introduce a radially deformed spiral, which is under spring tension makes it tend to 
widen, through a catheter inserted into the vessel. However, advancing such a spiral within 
a catheter lumen has proven to be impractical. Furthermore, this method requires catheters 
with undesirably large lumens, and finally, the problem of detaching the devices required to 
advance such spirals through the catheter lumen from the spirals after they have been 
positioned properly has not yet been solved adequately. 

Therefore, for implanting an endoprosthesis, this invention proposes a catheter which 
holds an endoprosthesis that can be widened radially and can be secured in its widened 
position and can be separated in a very simple manner from the catheter after the 
endoprosthesis has been positioned properly and then permits retraction of the catheter which 
has been freed of the endoprosthesis so the latter remains as an implant where it has been 
placed. 

With this invention it is important that the endoprosthesis is secured on the catheter in 
an axially fixed position in such a way that, for example, it is possible to introduce the 
endoprosthesis into the area of the thrombus by means of the catheter by advancing it in a 
vessel constricted by a thrombus, for example, but on the other hand after placing the 
endoprosthesis in the proper position, it can be detached from the catheter and can also be 
secured in the widened position. 

In one embodiment of this invention, the endoprosthesis can be held on the catheter 
with an initial radial tension and thus secured on it in the axial position until it is widened 
radially and then detached. 

Another embodiment provides for the endoprosthesis to be secured axially by a 
mechanical device at least on the side opposite the direction of insertion of the catheter, in 
which case according to another embodiment, a tube pushed onto the catheter is used as the 
device for axially securing the endoprosthesis on the catheter, in which case the 
endoprosthesis is supported on the side opposite the direction of insertion of the catheter. 
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However, the endoprosthesis may also be secured axially on the catheter by means of a 
holding thread anchored in the area of the tip of the catheter. It has proven advantageous 
here for the holding thread to be a double thread that is pulled through an eye on the distal 
end of the endoprosthesis as seen in the direction of insertion of the catheter, thus forming a 
loop, and is also guided around a thread holder arranged in the area of the tip of the catheter 
- in front of the endoprosthesis in the direction of insertion. A transverse recess through the 
tip of the catheter may be used as the thread holder. 

In the embodiment of the holding thread as a double thread which is pulled through an 
eye on the endoprosthesis, thus forming a loop, the holding thread can easily be removed 
after the endoprosthesis has been implanted in a vessel, for example, by releasing one of the 
ends of the thread at some distance from the loop and extracting the holding thread by 
pulling on the other end so it is pulled out of the aforementioned eye and the thread holder. 

It has proven to be especially advantageous for the thread holder which is designed as a 
transverse recess to open in the lumen of the catheter and for the holding thread which passes 
through the eye of the endoprosthesis with its loop to be inserted through the transverse 
recess into the lumen of the catheter and to project beyond the end of the catheter distally 
from the tip of the catheter together with its ends that are located distally from the loop. 
However, the arrangement may also be such that the double thread passed around the thread 
holder in the area of the tip of the catheter and pulled with its loop through the eye of the 
endoprosthesis is passed between the endoprosthesis and the section of the catheter holding it 
and then extends along the outside of the catheter on the side that is remote from the tip of 
the catheter. 

According to one embodiment of this invention, a thin- walled sleeve that is pushed 
onto the catheter and covers the endoprosthesis up to the end which faces the tip of the 
catheter or the sleeve which projects by a slight extent beyond this end may also be 
provided, in which case it can be removed from the endoprosthesis from the side that is 
remote from the tip of the catheter. 

This tubular sleeve, which may consist of a plastic material with a limited rigidity, is 
capable of adjusting to the vascular curvature when inserted into a vessel, for example, and 
thus prevents the endoprosthesis from being damaged on insertion through the tender tissue 
of the skin, muscles and vascular wall or is shifted with regard to its position on the catheter. 
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After placing the endoprosthesis in position, the sleeve surrounding the latter is retracted 
from the endoprosthesis while the endoprosthesis is secured in its proper position on the 
section of the catheter holding it under an initial radial tension due to the fact that the end 
which is remote from the tip of the catheter is supported on a tube pushed onto the catheter 
or is held in its proper position by means of a holding thread, and the endoprosthesis can be 
implanted due to the fact that it has been widened radially and secured in the widened 
position. 

Another embodiment of this invention provides for designing the endoprosthesis as a 
radially enlargeable sleeve that can then be locked in its predetermined widened position. 

According to one embodiment of this invention, the sleeve may be a spiral sleeve with 
a mechanical means of locking it in at least one predetermined widened position which is 
automatically effective in such a way that when the sleeve is widened radially, it is then 
secured in the respective widened position. 

Essentially it does not matter what design is used to achieve the mechanical locking 
which automatically goes into effect when the sleeve is widened radially into a predetermined 
widened position. However, it has proven expedient if projections molded of the same 
material as the surface of the sleeve are provided along one of the longitudinal edges of the 
sleeve as devices for mechanically locking the sleeve and these projections engage in a form- 
fitting manner with sections of the sleeve surface in the area of the other longitudinal edge in 
the widened position. 

The locking devices provided along one longitudinal edge may be knobby projections 
in the surface of the sleeve and recesses cut in the other longitudinal edge so they can engage 
when the endoprosthesis is in the widened form. These locking devices may also, however, 
consist of locking tongues that are cut out of the sleeve along the outer longitudinal edge of 
the sleeve and project radially inward with their free ends pointing toward the 
aforementioned longitudinal edge by the same amount as the thickness of the sleeve so these 
locking tongues engage with the other longitudinal edge of the sleeve when the 
endoprosthesis is in the widened position. 

Such locking devices may also be arranged in successive rows along the 
aforementioned longitudinal edges and thus can provide a stepwise locking effect in the 
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widened form. Locking devices that are effective in any widened form and assure a 
continuous fixation in three widened forms would also be conceivable. 

According to another embodiment of the endoprosthesis which is designed as a sleeve 
that can be widened radially, however, the sleeve may also be made of a stretchabie material 
and may be designed with double walls so it can be secured in its widened position by means 
of an adhesive introduced into the annular gap between the walls of the sleeve. 

It has proven to be advantageous here if the adhesive introduced into the annular gap 
between the walls of the sleeve in order to secure the sleeve in its widened position has a 
predetermined curing time. Adhesives of this type are known - for example, multicomponent 
adhesives - and therefore need not be explained further here. A special advantage of using 
an adhesive formulated for a predetermined curing time consists of the fact that the adhesive 
can be introduced into the annular gap between the walls of the sleeve before the 
endoprosthesis is implanted in the tissue, so there is no need for a line to be introduced 
together with the. sleeve in a vessel, for example, which would then cause problems in 
separating it from the endoprosthesis after fixation of the latter in the widened position. 

However, the adhesive introduced into the annular gap between the walls of the sleeve 
may also be an adhesive that cures under the influence of ionizing radiation so that fixation 
of the implanted endoprosthesis in its widened position can easily be accomplished by means 
of X-rays, for example. 

In the latter embodiment of the sleeve made of a flexible material with double sleeve 
walls at least in the area of the two ends of the sleeve, it may be advantageous to provide 
one radially expandable spring ring at each end in the annular gap between the walls of the 
sleeve with an axial distance between them. These spring rings may impart a sufficiently 
axially secure attachment to the catheter during the implantation process on the one hand 
while on the other hand assuring an essentially symmetrical radial widening of the sleeve 
until fixation in the widened position is assured by the curing of the adhesive introduced 
between the walls of the sleeve. 

The aforementioned spring rings may be spiral springs, for example, or spring coils. 
However, plate springs that can be locked mechanically in a predetermined expanded 
condition are also conceivable. 
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Another important embodiment of this invention has anchoring devices provided in the 
sleeve of an expandable material with double sleeve walls such that the anchoring devices 
penetrate the outer sleeve wall as a result of the radial expansion effect and thus assure an 
improved anchoring of the implant - for example, by having the anchoring devices that 
extend through the outer sleeve wall in the widened position grip into a vascular wall. 
Preferably the anchoring devices are joined to the inside wall of the sleeve and have 
anchoring pins that extend radially outward. 

In another important embodiment of this invention, the endoprosthesis consists of a 
radially expandable tubular knit mesh of metal or plastic fibers that have a good tissue 
compatibility and will remain in the widened state after stretching. 

Mesh cloth of this type is known - for example, in production of filters - but it has not 
gained any acceptance as an endoprosthesis that can be expanded radially and then will 
remain its widened form. However, extensive research has shown the special suitability of 
such a mesh as an endoprosthesis because it can be implanted very easily in body cavities 
while on the other hand it has a highly desirable flexibility when used as an implant. 

Due to their inherent resiliency, after implants of such a cloth or mesh have undergone 
a limited amount of deformation as a result of external forces, they return to their condition 
assumed after radial expansion, so the danger of renewed occlusions in the area of such 
implants is greatly reduced at the very least. 

Another important advantage of the endoprosthesis made of the tubular mesh consists 
of the fact that it can be expanded radially and continuously within certain predetermined 
limits and thus can be adapted with no problem to the given conditions in each application. 
This is especially the case when according to one embodiment of this invention the tubular 
mesh is radially deformed before being used as an endoprosthesis and thus its diameter is 
reduced to the extent that the individual meshes of the cloth are interlocked with some 
tolerance. 

According to another expedient embodiment, the endoprosthesis which is designed as a 
tubular mesh cloth that can be expanded radially consists of at least two concentric layers of 
mesh cloth. However, depending on the choice of the number of layers of mesh cloth, the 
resistance of such an endoprosthesis to deformation as a result of the external influence of 
force can be selected in accordance with the given application. 



11 



However, this endoprosthesis may also be a mesh material consisting of at least two 
threads that have been joined to form a strand and then knitted together. Multiple-thread 
knits of this type also lead to an increased resistance to deformation as a result of the 
influence of external forces. 

Another embodiment of this design is characterized by plastic deformation of the thread 
material in the area of the mesh of the tubular knit in radial widening of the endoprosthesis. 

It has proven to be especially advantageous if the mesh consists of a fiber material with 
a diameter between 0.05 and 0. 15 mm. 

According to another embodiment, the endoprosthesis may be provided with a coating 
which consists of a substance such as heparin that prevents blood from coagulating or it may 
contain such a substance. 

If, according to another important embodiment of this invention, the endoprosthesis is 
held on a balloon section that can be widened radially as a result of the influence of 
pressurized media through a lumen that opens into this balloon section, it is possible in an 
especially simple manner to secure the axial position of the endoprosthesis on the catheter on 
the one hand and to separate it from the catheter after it has been implanted properly on the 
other hand by supplying a pressurized medium to the balloon section of the catheter in a 
known way and thus expanding it radially in such a way that the endoprosthesis held on the 
catheter in the area of this balloon section undergoes a radial widening of a predetermined 
extent in order to be secured in the predetermined widened form once it has reached this 
state - whether by virtue of the fact that mechanical locking devices come into play in the 
predetermined widened position or an adhesive is introduced between the walls of the sleeve 
in the design of the endoprosthesis as a double-walled sleeve and the adhesive is then cured 
there. 

The latter embodiment is especially important inasmuch as catheters with a balloon 
section that can be expanded radially due to the use of a pressurized medium are generally 
known and have proven successful. This may be a known catheter with a lumen into which 
a guide wire can be inserted. 

On the basis of the accompanying figures, two balloon catheters with an endoprosthesis 
that can be widened radially and can be fixed in the widened form and is held on the balloon 
section are described below together with various embodiments of such an endoprosthesis, 
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and the procedure for opening a vessel occluded by a thrombus and thus also the implantation 
of an endoprosthesis in the area of a thrombus in a vessel is also explained. These figures 
show in schematic diagrams: 

Figure 1 shows a catheter with a balloon section that can be widened radially and with 
an endoprosthesis held in an axially fixed position on the catheter under an initial radial 
tension, whereby the endoprosthesis is in the form of a spiral sleeve that can be widened 
radially and can be secured in a predetermined widened condition. 

Figure 2 shows a catheter like that in Figure 1 but with a tube which is shown partially 
in longitudinal section held on the catheter and with the endoprosthesis held on the balloon 
section so it is supported on the side opposite the direction of insertion and with a thin-walled 
sleeve that covers the endoprosthesis up to the end facing the tip of the catheter where the 
sleeve surrounds the tube and extends on the side of the endoprosthesis distally from the tip 
of the catheter. 

Figure 3 shows a longitudinal section along line m-III in Figure 1 of the radially 
expanded endoprosthesis which has been fixed in the expanded form and the catheter with the 
widened balloon section held on it, shown in a partially sectional view. 

Figure 4 shows a greatly enlarged partial longitudinal sectional view through the tip 
and the balloon section of a catheter, showing how an expandable endoprosthesis is secured 
axially on the balloon section of the catheter by means of a holding thread. 

Figure 5 shows an endoprosthesis alone which is designed as a spiral sleeve and is 
provided with locking devices that are engaged mutually in a predetermined radial widened 
condition in an enlarged perspective view. 

Figure 6 shows an enlarged perspective view of the sleeve-shaped endoprosthesis 
according to Figure 5 in the radial widened form whereby the locking devices are engaged in 
a form-fitting manner and they lock the endoprosthesis in the widened condition. 

Figure 7 shows a cross section along line VII- VII in Figure 6 through the 
endoprosthesis which is in the widened condition, shown here immediately before the locking 
devices engage in a form-fitting manner. 

Figure 8 shows a view like that in Figure 7 showing how an endoprosthesis is secured 
in the widened position due to the form-fitting engagement of locking devices with a different 
design. 
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Figure 9 shows a partial cutaway view and a partial longitudinal view of an 
endoprosthesis in the form of a double-walled sleeve made of an expandable material with 
radially expandable spring rings held between the walls of the sleeve with some axial 
distance between the spring rings. 

Figure 10 shows a longitudinal sectional view of an enlarged detail of an 
endoprosthesis according to Figure 9 that has not yet been widened, with an anchoring device 
secured on the inside wall of the sleeve and having an anchoring pin that extends radially 
outward in the annular gap between the walls of the sleeve. 

In a view like that in Figure 10, Figure 1 1 shows the axial fixation of the sleeve by 
engagement of the anchoring pins that pass through the outer wall of the sleeve and engage 
in the vascular wall. 

Figure 12 shows an endoprosthesis alone made of a tubular wire mesh cloth before 
radial expansion. 

Figure 13 shows a cross section through the endoprosthesis according to Figure 12, 
namely the unexpanded condition indicated with solid lines and the expanded condition 
indicated with dash-dot lines. 

Figure 14 shows an enlarged detail according to XTV in Figure 3 showing the design of 
the mesh of the wire mesh cloth in the original condition before radial widening and then 
after widening. 

Figure 15 shows a vessel occluded by a thrombus with a guide wire inserted into it in a 
longitudinal section through the vessel. 

Figure 16 is a view like that in Figure 15, showing the vessel after balloon catheter 
canalization with the thrombus which is compressed at that point. 

Figure 17 shows a view like that in Figure 15 with a balloon catheter inserted into the 
vessel with an endoprosthesis held in the balloon section in the area of the compressed 
thrombus before radial expansion of the balloon section and the endoprosthesis. 

Figure 18 also shows a view like that in Figures 15 to 17 showing the endoprosthesis 
that has been compressed against the vascular wall due to the radial widening of the balloon 
section of the catheter due to the pressurized medium. 
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Figure 19 also shows a longitudinal sectional view through the vessel, showing the 
endoprosthesis implanted in the vessel in the area of the compressed thrombus after removing 
the balloon catheter and the guide wire that was previously introduced into the vessel. 

Catheter 10, which is illustrated schematically in Figure 1, is a known double-lumen 
catheter whose central lumen 1 1 extends axially through the catheter and is used for insertion 
of a guide wire 12 into the catheter as shown in Figure 2. A second lumen 13 surrounding 
the first lumen concentrically opens into a balloon section 15 arranged near the tip 14 of the 
catheter. The lumens 11, 13- which are guided coaxially approximately over the entire axial 
length of the catheter, are divided into an angle piece 16 at the end, which is of interest here 
only inasmuch as the central lumen 11 for insertion of guide wire 12 is aligned with line 17 
which continues from the angle piece at the end, while lumen 13 which opens in balloon 
section 15 communicates with line 18 which runs at an angle to it. 

In contrast with previously known balloon catheters, according to this invention, the 
endoprosthesis 20 is held in an essentially axially secured position on the balloon section 15 
of the catheter which can be expanded radially by means of a pressurized medium, but the 
endoprosthesis can be detached from the catheter and can be implanted in a vessel, for 
example, as a result of radial expansion in a manner yet to be described. 

Endoprosthesis 20 can be held on catheter 10 under an initial radial tension and thus 
can be secured on it axially and can be detached from the catheter due to the radial widening 
and the fact that it can be locked in the widened condition. 

Instead of the axial fixation of the endoprosthesis on balloon section 15 of catheter 10 
due to an initial radial tension or in addition to the latter, endoprosthesis 20 may also be 
supported on the side remote from the direction of insertion on tube 22 which was previously 
attached to the catheter. This is illustrated in Figure 2. 

Figure 2 also shows a sleeve 23 surrounding endoprosthesis 20 concentrically over its 
entire length and continuing on the side remote from catheter tip 14 so it protects the 
endoprosthesis from damage due to skin, muscles or vascular walls and prevents slippage on 
the catheter on insertion of catheter 10. The tubular sleeve which consists of a thin-walled 
plastic with a certain dimensional strength can be easily adapted to any curvature in the 
insertion pathway and is retracted from the endoprosthesis on the side remote from the tip of 
the catheter after the endoprosthesis has been positioned properly, in which case the tube 
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section that supports the endoprosthesis and whose distal end projects beyond the sleeve by at 
least the same length as the length of the endoprosthesis remains in its supported position as 
illustrated in Figure 2. 

Endoprosthesis 20' held on catheter 10* in the area of balloon section 15, however, 
may also be secured axially by means of holding thread 24 as illustrated by the embodiment 
in Figure 4. The catheter illustrated in this figure has guide wire 12 inserted into its internal 
lumen 11 and is provided in the area of catheter tip 14 with a transverse recess 25 opening 
into the inside lumen 11. Holding thread 24 is inserted as a double thread through the 
transverse recess 25 into lumen 11, forming a loop 26 which is pulled through eye 27 on the 
end of endoprosthesis 20* proximal to the catheter tip 14, and the thread runs in this lumen 
parallel to the guide wire with its end that is distal from loop 26 so it extends beyond the end 
of the catheter distally from the catheter tip 14. 

Balloon catheters of this type are used for opening and/or enlarging vessels, for 
example, that have been occluded or constricted by thrombi. Figure 12 shows schematically 
a vessel 30 occluded by thrombus 31. In order to open up such occluded - or just constricted 
- vessels, a guide wire 12 must be inserted into the vessel in a known way, whereupon a 
balloon catheter is advanced with one lumen over the guide wire 12 in the vessel in such a 
way that the balloon section 15 which can be expanded radially due to the supply of 
pressurized medium through the other lumen comes to lie in the area of the thrombus. The 
thrombus is compressed radially by the axial widening of the balloon section due to the 
pressurized medium acting in it through, one lumen, which leads to the widening 32 of 
vascular wall 33 in the area of the compressed thrombus as illustrated schematically in 
Figure 16. 

With the known balloon recanalization, the catheter is retracted from the vessel 
together with the guide wire after removing the hydraulic medium that brings about the radial 
widening of the balloon section. Thus renewed occlusion of the vessel .may occur over a 
period of time. However, the catheter 10, 10' proposed according to this invention makes it 
possible to implant an endoprosthesis 20, 20* that prevents renewed vascular occlusion or 
constriction in the area of the compressed thrombus. 

Accordingly, after balloon recanalization as described above, the catheter is retracted 
from vessel 30, leaving guide wire 12, after the hydraulic medium has been removed from 
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the balloon section, and a catheter 10, 10' according to this invention, which holds a radially 
expandable endoprosthesis 20 that can be locked in a predetermined widened position on 
balloon section 15, is advanced over guide wire 12 and is advanced together with its balloon 
section and the endoprosthesis held on it into the area of the compressed thrombus 3 1 in the 
vessel. This is illustrated in Figure 17. 

After the endoprosthesis 20, 20' held on balloon section 15 of catheter 10, 10' has 
been properly positioned in vessel 30, the endoprosthesis is widened radially by means of the 
pressurized medium of the balloon section 15 of the catheter and is compressed against the 
vascular wall 33 in the inside, in which case thrombus 31 which has already been 
precompressed undergoes further compression and the surrounding vascular wall undergoes a 
corresponding additional radial expansion. Furthermore the endoprosthesis is secured in the 
radial widened position illustrated in Figure 18 and described in greater detail below. After 
the endoprosthesis has been secured in the widened condition where it is compressed against 
the wall, balloon section 15 of the catheter is reduced radially by removing the pressurized 
medium, and catheter 10, 10' together with guide wire 12 is retracted from vessel 30 while 
endoprosthesis 20, 20' remains as an implant in the vessel and prevents possible formation of 
the compressed thrombus 31 again and the resulting danger of a renewed constriction or 
occlusion of the vessel. 

Figures 5 to 19 illustrate possible embodiments of the endoprosthesis which is held in 
an axially secured position on balloon section 15 of catheter 10 and can also be widened 
radially due to the radial widening of the balloon section and can be locked in a 
predetermined widened condition to prevent a subsequent reduction in cross-sectional area. 

The embodiment of endoprosthesis 20 illustrated in Figures 5 to 8 is a spiral sleeve 35 
which is held on balloon section 15 of catheter 10 under an initial radial tension and sits in 
an adequately axially secured position on the balloon section of the catheter due to its initial 
radial tension. Knobby projections 37 that extend out of the sleeve are provided along one 
longitudinal edge 36 of the sleeve as the locking devices that engage with each other in. a 
predetermined widened position as illustrated in Figures 6 and 7, while recesses 39 are 
provided in the sleeve along the other longitudinal edge 38. 

When due to radial widening of the balloon section 15 of catheter 10 sleeve 35 is 
widened radially in accordance, the areas of the sleeve that overlap each other in a spiral 
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form slide along each other and the knobby projections 37 arranged in the area of one 
longitudinal edge 36 of the opened sleeve become engaged in recesses 39 which are arranged 
along the other longitudinal edge 38 of the sleeve. This is illustrated in Figures 6 and 7 
whereby Figure 7 shows the condition immediately before the knobby projections 37 engage 
in recesses 39. Due to the form-fitting engagement of knobby projections 37 in recesses 39, 
the endoprosthesis which is designed as a spiral sleeve 30 [sic; 35?] is locked in its widened 
condition. 

Figure 8 illustrates an embodiment that is modified in comparison with Figures 5 to 7 
inasmuch as neither knobby projections nor the matching recesses are arranged in the area of 
the longitudinal edges of the open sleeve, but instead the sleeve which is also designed as an 
open sleeve 35' of areas that overlap each other in the form of a spiral is provided with 
locking tongues 37* that are cut out in the area of notches 39* near the outer longitudinal 
edge 38', where said locking tongues are shaped with their free ends that face the outer 
longitudinal edge 38* so they extend radially inward out of the sleeve material by a distance 
that corresponds to the thickness of the sleeve material. When the balloon section 15 and 
thus the spiral sleeve 35' are widened radially as a result of the pressurized medium acting 
on the balloon section of catheter 10 holding the spiral sleeve, the overlapping areas of the 
sleeve slide against each other until on reaching the predetermined widened position the 
longitudinal edge 36' of the sleeve material that was originally on the inside is engaged by 
the free ends of the locking tongues 37* which extend radially inward from the sleeve in 
parallel with the outer longitudinal edge 38*, and thus the sleeve is locked in the 
aforementioned widened condition. 

Of course, the predetermined widened position in which the endoprosthesis, which is 
designed as a spiral sleeve, is locked is adapted to the lumen of a vessel to be treated, or in 
other words, the endoprosthesis to be used is selected as a function of the cross section of a 
vessel to be provided with such an endoprosthesis. However, it is also possible to use an 
endoprosthesis that can be locked in the desired widened condition in several successive steps 
or continuously without steps. 

An endoprosthesis that has been implanted in a vessel by radial widening and fixation 
in the widened position can be detached after being positioned properly in the vessel as 
described above by reducing balloon section 15 of catheter 10 by removing the action of the 
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hydraulic medium acting on the balloon section so the catheter and the guide wire can be 
retracted from the vessel either together or in succession. 

In the embodiment according to Figure 4, the holding thread 24 that serves to secure 
endoprosthesis 20* axially on the catheter must be removed before retracting catheter 10* and 
the guide wire. This is accomplished easily by releasing one of the ends of the thread on the 
distal end from the tip of the catheter from its engagement with eye 27 of the endoprosthesis 
at the other end and retracting the endoprosthesis through the transverse recess 25 and the 
internal lumen 1 1 of the catheter. 

The endoprosthesis shown in an enlarged view of the widened condition in Figure 9, 
corresponding to the view in Figure 6, is a double-walled sleeve 40 made of a stretchable 
material such as latex between whose concentric walls 41, 41' are held several radially 
expandable spring rings 42 as supporting rings in the area of the ends and at predetermined 
axial distances from each other over the axial length of the sleeve. 

In this embodiment of the endoprosthesis, an adhesive that hardens after implantation 
and thus secures a sleeve in its predetermined widened condition can be introduced into the 
annular gap between the walls of the sleeve before implantation. This adhesive may be 
adjusted to a predetermined curing time that exceeds the required duration of implantation or 
it may also be an adhesive that is cured by ionizing radiation such as X-rays. 

Improved anchorage of such an endoprosthesis in a vessel is possible, for example, by 
providing sleeve 40 with anchoring devices 44 that consist of pressure disks 45 that are 
attached to the inside sleeve wall 41', for example, by gluing, and anchoring pins 46 that 
extend radially outward from them. As illustrated in Figure 10, the anchoring pins project 
into the annular gap between the sleeve walls 41 and 41' before the sleeve has been widened 
radially, but they penetrate the outer sleeve wall 41 when the sleeve is widened radially and 
they are engaged in the manner illustrated in Figure 11 in the vascular wall 30 which is 
indicated only with dash-dot lines in this figure, thus assuring a form-fitting fixation of the 
implanted endoprosthesis in the vessel to a certain extent. 

The endoprosthesis illustrated in Figures 12 to 14 is a tubular mesh 50 of metal wires 
or plastic fibers which have a good tissue compatibility and have a diameter in the range of 
about 0.1 mm and are produced by means of a tight knit around a core (not shown) which is 
then removed. The cross-sectional view in Figure 13 shows the endoprosthesis according to 
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Figure 12 in its original condition as indicated with solid lines, i.e., before radial expansion, 
while the expanded condition is indicated by 51 with dash-dot lines. 

The tubular mesh 50 forming the endoprosthesis is a loose knit in the original form, 
i.e., before radial expansion, and the individual meshes 52 are loose, i.e., they engage each 
other with a mutual tolerance and have approximately the loop shape illustrated in Figure 14. 
The loose engagement of the individual meshes can, if necessary, be improved by 
compressing the mesh and thus reducing its diameter greatly before using it as an 
endoprosthesis. When the mesh is widened radially, the loops forming the individual meshes 
are deformed beyond the elastic range of the fiber material, thus resulting in plastic 
deformation of the fiber material until it has assumed a form indicated approximately by 53 
in the diagram that corresponds approximately to Figure 14. 

In view of the plastic deformation of the fiber material forming the meshes which 
occurs with radial widening of the tubular mesh, the widened condition is automatically 
secured accordingly without requiring any additional measures to accomplish this. Thus 
within certain predetermined limits the endoprosthesis which is designed as a tubular mesh 
can be widened continuously and can be adapted largely to the needs of the respective 
application. 
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(3) Katheter zum HersteHen oder Erweitern von Verbindungen zu Oder zwischen Korperhohlraumen 



Auf dam Katheter ist eine tuMmmtn mtt dietem bei- 
sptelsweise in em Gefift lagtnchtig ainschtebbare und in 
diesem durch radiale Aufwettung mtt nachf olgtnder Fiiation 
m der Aufweitlege implantierbare Endoprothese aufge- 
nommen. Die Endoprothese kann einon Abschnitt des Kathe- 
ters unter Vorspannung umschlieften und dadurch auf die- 
sem im wesemlichen axialfest gehalten sein. wobti die 
Trennung vom Katheter durch das radiale Aufweiten bai der 
implantation erfolgt. Die Endoprothese kann. aber auch 
durch mechanische Mittel im wesentlichon axialfest auf dem 
Katheter gahalten warden, deren Wirksamkeit nach der Im- 
plantation infolge radialer Aufwettung tntfallt oder die nach 
des Implantation entfernbar sind, so daft ein Zuruckziehen 
des Katheter* gelmgt 
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Patcntanspruche 

I Kjthetcr zum Herstellen oder Erwertern von 
V'erbmdungcn /u oder zwtschen Korperhohlrau* 
men. msbesondere zum Eroffnen oder Erweitern 5 
von GefaQen. dadurch gekennzeichnet. daO we- 
nigsicns eine radial aufwetibare und in ihrer Auf- 
*cnl.igc fixierbarc Endoprothese {20. 20') auf dem 
K atheter ( 10. 10') aufgenommen. auf diesem tm we- 
scnthchcn axtalfest gehalten und nach besum- 10 
mung^gcmaDer Plazierung vom Katheter trennbar 
1st. 

2. Katheter nach Anspruch I. dadurch gekennzeich- 
net, daQ die Endoprothese (20) mu radialer Ver- 
spannung auf dem Kaiheier(tO) aufgenommen und 15 
dadurch auf diesem axial festgelegt isl 
J. Katheiernach Anspruch 1. dadurch gekennzeich- 
net. daQ die Endoprothese (20) zumindest auf der 
vun der Einfuhrnchtung des Katheters (10) abge- 
wandien Seite durch em mechanisches Mittel axial 20 
festgelegt 1st. 

4. Katheter nach Anspruch 3. dadurch gekennzeich- 
net. d;iG als Mittel zur axialen Festlegung der Endo- 
prothese (20) cin auf den Katheter (10) aufgescho- 
bener Schlauch (22) dteni. an dem sich die Endopro- 25 * 
these auf der von der Einfuhrrichtung des Kathe- 
ters abgewandten Seite abstutzt. 

5. Katheiernach Anspruch 1. dadurch gekennzeich- 
net. daO die Endoprothese (20') mittels eines im 
Bereich der Katheterspitze (14) verankerten Halte- io 
fadens (24) auf dem Katheter (10') axial festgelegt 
isi. 

b. Katheiernach Anspruch 5. dadurch gekennzeich- 
net. dad als Haltefaden (24) ein Doppelfaden dient. 
der unter Ausbildung einer Schiaufe (26) durch eine 35 
an der Endoprothese (20') in Einfuhrnchtung des 
Katheters (10') vorn liegende Ose (27) hindurchge- 
zugen und im ubrigen urn eine im Bereich der Ka- 
theterspitze (14) — in Einfuhrrichtung vor der En- 
doprothese — angeordnete Fadenhalterung (25) 40 
hcrumgefiihn ist. 

7. Katheter nach Anspruch 6.dadurch gekennzeich- 
net. daO die Fadenhalterung eine die Katheterspit- 
ze (14) durchdringende Querausnehmung (25) ist. 

8. Katheter nach Anspruch 7. dadurch gekennzeich- 43 
net. daQ die Querausnehmung (25) im Lumen (11) 
des Katheters (10') aasmundet und daQ der mil sei- 
ner Schiaufe (26) durch die Ose (27) der Endopro- 
these hindurchgezogene Haltefaden (24) durch die 
Querausnehmung in das Lumen des Katheters ein- 30 
gefuhrt ist sowie mil seinen von der Schiaufe ent- 
ferntcn Fadenenden uber das von der Katheterspit- 
ze ( 14) emfermc Ende des Katheters hinausragt. 

9. Katheter nach Anspruch 6 oder 7. dadurch ge- 
kennzeichnet. daQ der um die Fadenhalterung (25) 55 
im Bereich der Katheterspitze (14) herumgefuhrte. 
mil seiner Schiaufe (26) durch die Ose (27) der En- 
doprothese (20') hindurchgezogene Doppelfaden 
(24) zwjschen der Endoprothese (20') und dem diese 
aufnehmenden Abschnitt des Katheters (10') au- 60 
Gcnseiiig von diesem hindurchgefuhrt ist. 

10. Katheter nach einem der Anspriiche 1 bis 9. 
gekennzeichnet durch eine auf diesen aufgeschobe- 
nc. die Endoprothese (20. 20') wenigstens bis zu 
dcrcn der Katheterspitze (14) zugewandten Ende 65 
ubcrdcckcndc dunnwandige Hullc (23). die nach 
der von der Katheterspitze (14) entfernten Seite 
von der Endoprothese abziehbar ist. 
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11. Katheter nach einem der Anspruche 1 bis 10. 
dadurch gekennzeichnet. daO die Endoprothese (20. 
20') eine radial aufwetibare und in wenigstens einer 
vorbestimmien Aufweitlage arretierbare Man- 
schette (35.35*. 40) ist. 

12. Katheter nach Anspruch 11. dadurch gekenn- 
zeichnet. daQ es sich bei der Manschette um eine 
spiralformige Hulse (35. 35') mit mechanischer Ver* 
rastung in wenigstens einer' vorbestimmten Auf- 
weitstellung handelt. 

13. Katheter nach Anspruch 12. dadurch gekenn- 
zeichnet. daQ als Mittel zur mechanischen Verra- 
siung der spiralformigen Hulse (35. 35') entlang der 
einen Langskante des Hulsenmantels aus diesem 
herausgeformte Vorsprunge (37. 37') dienen. die in 
der Aufweitlage Abschnitte des Hulsenmantels im 
Bereich der anderen Langskante formschlussig run- 
tergreifen. 

14. Katheter nach Anspruch 13. dadurch gekenn- 
zeichnet. daQ die Verrastungsmittel aus entlang der 
einen Langskante des Hulsenmantels aus diesem 
herausgepragten Noppen (37) und im Bereich der 
anderen Langskante ausge«chnittenen Ausneh- 
mungen (38) bestehen. die in der Aufweitlage in 
formschlussigen Eingriff gelangen. 

15. Katheier nach Anspruch 13. dadurch gekenn- 
zeichnet. daQ die Verrastungsmittel aus Arretie- 
rungszungen (37') bestehen. die entlang der auQen 
liegenden Langskante des Hulsenmantels aus die- 
sem ausgeschnitten und mit ihren zu der genannten 
Langskante hinweisenden freien Enden um das 
MaQ der Dicke des Hulsenmaterials radial nach 
innen ausgestellt sind sowie in der Aufweitlage die 
andere Langskante des Hulsenmantels formschlus- 
sig hintergreifen. 

16. Katheter nach Anspruch 11. dadurch gekenn- 
zeichnet, daQ die Manschette (40) aus dehnbarem 
Material besteht sowie doppelwandig ausgebildet 
und mittels eines in den Ringspalt zwischen den 
Manschettenwanden (41. 41') eingebrachten Kle- 
bers in ihrer Aufweitstellung fixierbar ist. 

17. Katheter nach Anspruch 16. dadurch gekenn- 
zeichnet. daQ der in den Ringspalt zwischen den 
Manschettenwanden (41. 41') eingebrachte Kleber 
zur Fixation der Manschette (40) in ihrer Aufweit- 
stellung eine vorbestimmte Aushartezeit besitzt 

18. Katheter nach Anspruch 16. dadurch gekenn- 
zeichnet. daQ es sich bei dem in den Ringspalt zwi- 
schen den Manschettenwanden (41, 41') einge- 
brachten Kleber um einen unter der Einwirkung 
ionisierender Strahlen. etwa Rontgenstrahlen. aus- 
hartenden Kleber handelt 

19. Katheter nach einem der Anspruche 16 bis 18. 
dadurch gekennzeichnet daQ wenigstens i Be- 
reich der beiden stirnseitigen Enden der Mar let- 
te (40) in dem Ringspalt zwischen den Ma iei- 
tenwanden (41. 41') in axialem Abstand vo an- 
der je ein radial aufweitbarer Federring (42) ge- 
nommen ist. 

20. Katheter nach Anspruch 19. dadurch g.xenn- 
zeichnet. daQ es sich bei den Federringen um Spi- 
ralfedern (42) handelt. 

21. Katheter nach Anspruch 19. dadurch gekenn- 
zeichnet. daQ es sich bei den Federringen um 
schraubengangartig ausgebildete Federwendel (42) 
handelt. 

22. Katheter nach Anspruch 19. dadurch gekenn- 
zeichnet. daO es sich bei den Federringen (42) um 
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spiralfdrmige Blattfedern mit mechanischer Verra* 
stung tn der Aufweitlage handelt. 

23. Katheter nach einem der Anspruche 16 bis 22. 
dadurch gekennzeichnet. daO die Manschette (40) 
mu bcim radialcn Aufweiten die auflere Manschet- 
tenwand (41) durchdringenden Verankerungsmit* 
ieln(44) versehen ist. 

24. Kathcter nach Anspruch 23. dadurch gekenn- 
zeichnet. daO die Verankerungsmittel mit der mnc- 
ren Manschettenwand (41') verbunden sind und 
sich radial von dieser forterstreckende Ankerstifte 
(46) aufweisea 

25. Katheter nach einem der Anspruche I bis 10. 
gekennzeichnet durch eine Endoprothese (20. 20') 
aus einem radial aufweitbaren und danach in der 
Aufweitlage verharrenden schlauchfdrmigen Ge- 
stricke(50)aus Metalldrahten bzw. Kunststoffasern 
jeweils guter Gewebevertraglichkeit 

26. Katheter nach Anspruch 25. dadurch gekenn- 
zeichnet. daO das schlauchfdrmige Gestricke (50) 
vor dessen Verwendung als Endoprothese (20, 20/) 
in soicher Weise radial verformt und im Durchmes- 
ser reduzicrt wird. daO die einzelnen Maschen des 
Gestrickes mit Spiel ineinandergreifen. 

27. Katheter nach Anspruch 26, dadurch gekenn- 
zeichnet. daO die als radial aufweitbares schlauch- 
fdrmiges Gestricke (50) ausgebildete Endoprothese 
aus wenigstens zwei einander umschlieflenden Ge- 
strickelagen besteht. 

28. Katheter nach einem der Anspruche 25 bis 27. 
dadurch gekennzeichnet, daO es sich bei der Endo- 
prothese (20, 20/) um ein Gestricke (50) aus wenig- 
stens zwet jeweils zu einem Strang zusammenge- 
faBten und gemeinsam miteinander verstrickten 
Faden handelt. 

29. Katheter nach einem der Anspruche 26 bis 28. 
gekennzeichnet durch eine plastische Verformung 
des das schlauchfdrmige Gestricke (50) bildenden 
Fadenmaterials im Bereich der Maschen beim ra- 
diaien Aufweiten der Endoprothese. 

30. Katheter nach einem der Anspruche 26 bis 29. 
dadurch gekennzeichnet. daO das Gestricke (50) aus 
Fadenmaterial mit einem Durchmesser zwischen 
0.05 und 0.1 5 mm besteht 

31. Katheter nach einem der Anspruche 1! bis 30. 
dadurch gekennzeichnet dad die Endoprothese (20, 
20/) mit einer Beschtchtung versehen ist, die aus 
einer die Blutgerinnung verhinderhden Substanz* 
wie Heparin, besteht oder eine derartige Substanz 
enthalt 

32. Katheter nach einem der Anspruche 1 bis 31. 
dadurch gekennzeichnet daO die Manschette auf 
einem Bailonabschnitt (15) des Katheters (10. W) 
aufgenommen ist der infolge Druckmedienbeauf- 
schlagung Ober ein in diesem Bailonabschnitt aus- 
mundendes Lumen (13) radial aufweitbar ist 

33. Katheter nach einem der Anspruche I bis 32. 
gekennzeichnet durch ein auf einen Fuhmngsdraht 
(12) aufschiebbares Lumen (11). 

Beschreibung 

Die Erfindung bezieht sich auf einen Katheter zum 
Herstellen oder Erweitern von Verbindungen zu oder 
zwischen K6rpcrhohlraumen. insbesondere zum Erbff- 
nen oder Erweitern von GefaQen. 

Katheter fur die vorgenannten Zwecke sind allge- 
mein bekannt. Insbesondere handelt es sich dabei um 
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doppellurnige Ballonkatheicr (sog. Grunui*-K jihc:crj. 
deren cines Lumen zum Aufschicben auf cincn /u\or m 
ein eiwa durch einen Thrombus ab$chnius*eisc vcrcn^ 
ies oder verschlossenes GefaO eingebrachten Fuhrunjv 

5 draht dient. wahrend das andere Lumen in einem Hal- 
lonabschnm vorbesiimmier Axialersireckung auimun- 
det. der infolge Druckmedienbcaufschlagung durch cljs 
genannte Lumen htndurch radial aufweitbar im. 

8ci bcsnmmungsgemaGcr Verwendung *ird cm der 

to artiger. in bekannter Wcise in cm GefaO emgefuhner 
Katheter mit seinem Ballonabschnm umcr Sichtkon- 
trolle (mittels Rbntendurchleuchtung) bis in den Bereich 
beispielsweise eines Thrombus vorgeschoben und der 
Thrombus dann durch radiale Aufweuung des Ballon jo- 

15 schnittes infolge dessen Beaufschlagung mit Druekmc- 
dium kompnmiert was in aller Regel zu einer Dilation 
der den Thrombus umgebenden GefaGwand fuhrt. 

Die Katheterrekanalisation und auch die Katheterdi- 
latation fuhren tndessen nicht immer zu befriedigenden 

20 Ergebnissen. Insbesondere konnen sich bet langstreeki* 
gen artertellen Verschliissen leicht Revcrschiussc ent- 
wickeln oder die Arterienwand kollabiert tetlwciu* u ic- 
der zum Beispiel wegen starken Wandverkalkungen. 
Ferner kann es zu hyperplastischen GcfaUrcakiiuncn 

23 nach Arteriendilatation kommen. die das Lumen einen- 
gen. 

DemgemaB besteht die der Erfindung zugrundelic- 
gende Aufgabe in der Schaffung eines verbesserten Ka- 
theters zum Herstellen oder Erweitern von Verbindun- 

30 gen zu oder zwischen Kdrperhohlraumen. insbesondere 
zum Erbffnen oder Erweitern von GefaOen. in der Wci- 
se, dafl auch bei langstreckigen arteriellen Vcrschlusven 
Reverschltisse, das Kollabieren der GefiQwande oder 
hyperplastische GefiQreaktionen weitestgehend ausgc- 

33 schlossen sind. 

Geldsi ist diese Aufgabe dadurch. daO wenigstens ci- 
ne radial aufweitbare und in ihrer Aufweitlage fixierba- 
re Endoprothese auf dem Katheter aufgenommen. auf 
diesem im wesentlichen axialfest gen a I ten und nach be- 

40 stimmungsgemaOer Plazieru*:? vom Kathcter trennbar 
ist so daO letzterer aus der herge>:?tlten oder erweiter- 
ten Verbindung. etwa im Bereich eines Thrombus, /u* 
riickgezogen werden kann, wahrend die tridoproihcNe 
am On ihrer Plazierung verbleibt und einen err.cutcn 

4^ VerschluQ des eroffneten Lumens wirksam verhinden. 
Bei der Erfindung handelt es sich somit um die Ausru- 
stung eines Katheters mit einer perkutan in cin crkrank- 
tes GefaO oder eine eroffnete Verbindung zu einem 
Kdrperhohlraum bzw. zwischen Kdrperhohlraumen 

so einbringbaren Endoprothese. die nach der lagerichngen 
Plazierung aufweitbar und in einer vorbestimmten Auf- 
weitlage fixierbar sowie vom wiedcr enifernbarcn Ka 
theter trennbar ist 
Der Einsatz einer derartigen Endoprothese ist kernes* 

33 wegs auf die Behandlung arterieller GefaBverengungcn 
beschrinkt sondern auch durchaus bei Venenerkran- 
kungen moglicttdie zum Beispiel durch Ballondilatatton 
nicht erfolgreich behandelt werden kbnnen. Auch lusscn 
sich unter Verwendung des erfindungsgemaflen Kuihc- 

60 ters beispielsweise arterielle Bypasse. artcrio- venose 
und porto-cavale Fisteln perkutan legen. Dcsglcichcn im 
eine endoproihetische Versorgung eines Artcncnancu 
rysmas beispielsweise der Aorta abdominalis und der 
groQen Beckenanerien mdglich. desgleichen abcr uueh 

65 die Behandlung anderer Hohlorgange. wie etwa der gal- 
ten-, ham- und liquorableitenden Wege. 

Es ist zwar schon uber Tierversuche benchtct w orden 
(Andrew H. Cragg et aL "Percutaneous arterial grraf 
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untf. Radiology 150.45-49. 1984). bet denen versucht 
uurde. cine radial deformienc. untcr Aufweiispannung 
stchcnde schraubenfederaruge Spirale durch einen in 
em GcfaU eingefuhrten Kaiheter hindurch in das GefaO 
em/ubringcn. abcr das Vorschieben einer derartigen 
Spir;ile inncrhalbdes Katheterlumens hat sich als nicht 
prjknkabel erwiesen. Auch erfordert diese Methode 
oncr^unscht groQIumige Katheter und schlicOlich isi 
Jjs I'roblcm der Trennung der zum Vorschieben derar* 
ittfcr Spiralen durch das Kathcterlumen hindurch en'or- 
dcrlichcn Mutel von den Spiralen nach deren Plazie* 
rung ungclbst 

Insofcrn schiagt die Erfindung zum implaniieren ei- 
ncr Kndoprothcse einen Kaiheter vor. auf den eine ra- 
dial aufwciibare und in ihrer Aufweitlage fixierbare En- 
doprothese aufgenommen ist. deren Trennung vom Ka- 
theier nach bestimmungsgemaOer Plazierung und da- 
nach das Zuruckziehen des dann von der Endoprothese 
befrciten Kaiheters in einfachster Weise gelingt wobei 
die Endoproihese als Implantat am On ihrer Plazierung 
vcrblcibt 

Dei der Erfindung kommt es darauf an. daO die Endo- 
prothese eincrseits in solcher Weise auf dem Kaiheter 
axialfcM aufgenommen ist. dafl mittels des Kaiheters 
bcim Vorschieben zum Be»spiel in einem durch einen 
Thrombus verengtcn GefaO cs einerseits gelingt. die 
Endoprothese in den Bereich des Thrombus zu bringen. 
dafl andcrcrseits aber nach dem lagerichtigen Plazieren 
die Trennung der Endoprothese vom Katheter sowie 
deren Fixation in der Aufweitlage gewahrleistet ist 

Bci einer Ausgestaltung der Erfindung kann die En- 
doprothese mit radialer Vorspannung auf dem Katheter 
aufgenommen und dadurch auf diesem bis zur radialen 
Aufweitung und einer nsoweit bewirkten Trennung 
axial fcstgelegt sein. 

Fine andere Ausgestaltung sieht vor. dafl die Endo- 
proihese zumindesi auf der von der Einfuhrrichtung des 
Kaiheters abgewandten Seite durch ein mechanisches 
Miuel axial festgelegt ist, wobei gemifl einer Weiterbil- 
dung dicscr Ausgestaltung als Miuel zur axitlen Festlc- 
gung der Endoprothese auf dem Katheter ein auf letzte- 
ren aufgeschobener Schlauch dient an dem sich die En- 
doprothese auf der von der Einfuhrrichtung des Kaihe- 
ters abgewandten Seite abstutzt. 

Die Endoprothese kann aber auch mittels eines im 
8creich der Katheterepitze verankerten Haltefadens 
auf dem Katheter axial festgelegt sein. Als vorteilhaft 
hat sich dabei erwiesen. wenn der Hattefaden ein Dop- 
pcifaden ist der unter Ausbildung einer Schlaufe durch 
einc an der Endoprothese in Einfuhrrichtung des Kathe- 
ter* vorn liegende Ose hindurchgezogen und im ubrigen 
urn cine im Bereich der Katheterspitze — in- Einfuhr- 
richiung vor der Endoprothese — angeordnete Faden- 
haltcrung herumgefQhrt ist Dabei kann zweckmifliger- 
weise als Fadenhalterung eine die Katherspiue durch* 
dringende Qucrausnehmung dienen. 

Bci der Ausbildung des Haltefadens als Doppelfaden. 
der untcr Ausbildung einer Schlaufe durch eine Ose der 
Endoprothese hindurchgezogen ist gelingt nach dem 
Implaniieren der Endoproihese beispielsweise in einem 
GcfiO das Entfernen des Haltefadens in einfacher Wei- 
se dadurch. dafl eines der von der Schlaufe entfernten 
Fadcnenden freigegeben und der Haltefaden durch Zie- 
hen an *cincm anderen Fndcnendc aus der genannten 
( W uikl der Fadenhalterung herausge/ogen wird. 

Als besonders vorteilhaft hat es sich erwiesen. wenn 
die als Querausnehmung ausgebildete Fadenhalterung 
im Lumen des Kaiheters ausmundet und der mit seiner 
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Schlaufe durch die Ose der Endoproihese hindurchge- 
zogene Haiiefaden durch die Querausnehmung in das 
Lumen des Kaiheters eingefuhn ist sowic mu semen 
von der Schlaufe enifernten Enden uber das von der 
s Katheterspitze entfernte Ende des Kaiheters hinaus- 
ragt. Die Anordnung kann aber auch so getroffen setn. 
daO der urn die Fadenhalterung im Bereich der Kathe- 
terspitze herumgefuhrte. mit seiner Schlaufe durch die 
Ose der Endoprothese hindurchgezogene Doppelfaden 
io zwischen der Endoprothese und dem diese aufnehmen- 
den Abschnitt des Kaiheters hindurchgefuhrt ist und 
sich dann auf der von der Katheterspitze entfernten 
Seite auflenseitig entlang des Kaiheters erstreckt 

Es kann auch gemafl einer Ausgestaltung der Erfin- 
dung eine auf den Katheter aufgeschobene. die Endo- 
prothese bis zu deren der Katheterspitze zugewandten 
Ende iiberdeckende. oder auch urn ein gehnges Mafl 
uber dieses Ende hinausreichende dunnwandige Htille 
vorgesehen sein. die nach der von der Katheterspitze 
20 entfernten Seite von der Endoprothese abziehbar ist 
Diese schlauchartige Hulle. die aus begrenzt starrem 
Kunststoff bestehen kann, vermag sich beim Einfuhren 
zum Beispiel in ein Gefafl etwaigen GefaQkhimmungen 
anzupassen und verhindert dafl die Endoprothese beim 
:5 Einfuhren durch das derbe Gewebe der Haut Muskula- 
tur und die Gefaflwand beschadigt oder hinsichtiich ih- 
rer Lage auf dem Katheter verandert wird. Nach der 
Plazierung der Endoprothese wird die leutere umge- 
bende Hulle von der Endoprothese zuriickgezogen, 
30 wahrend die Endoprothese auf dem sie aumehmenden 
Katheterabschnitt unter radialer Vorspannung, infolge 
Abstutzung ihres von der Katheterspitze entfernten En- 
des an einem auf den Katheter aufgeschobenen 
Schlauch oder mittels eines Haltefadens in ihrer bestim- 
35 mungsgemaflen Lage gehalten und durch nachfolgende 
radiale Aufweitung und Fixation in der Aufweitlage im- 
plantierbar ist 

Eine weitere Ausgestaltung der Erfindung sieht die 
Ausbildung der Endoprothese als radial aufweitbare 
40 und danach in ihrer vorbestimmten Aufweitlage arre* 
tierbare Manschette vor. 

Nach einer Weiterbildung dieser Ausgestaltung kann 
es sich bei der Manschette urn eine spiralfdrmige HQIse 
mit rnechanischer Verrastung in wenigstens einer vor- 
45 bestimmten Aufweitsteilung handelrt die seibsttatig 
wirksam wird. so dafl die Hiilse beim radialen Aufweiten 
eine Fixation in der jeweiligen Aufweitlage erfahrt 

Wie die beim radialen Aufweiten der HQIse seibstta- 
tig in einer vorbestimmten Aufweitlage wirksam wer- 
50 dende mechanische Verrastung beschaffen ist 1st an sich 
gleichgultig. Als zweckmaflig hat sich jedoch erwiesen. 
wenn als Miuel zur mechanischen Verrastum er HQIse 
entlang der einen Langskante des Hulsenrr teis aus 
diesem herausgeformte Vorsprunge vorges in sind. 
55 die in der Aufweitlage Abschnitte des Hulsenr itets im 
Bereich der anderen Langskante formschlQs hinter- 
greifert 

Dabei kdnnen als Verrastungsmittel entlang oer einen 
Langskante aus dem HQlsenmantel herausgepragte 
60 Noppen und im Bereich der anderen Langskante ausge- 
schnittene Ausnehmungen dienen. die in der Aufweitla- 
ge in formschlussigen Eingriff miteinander gelangen. 
Die Verrastungsmittel kdnnen aber auch aus entlang 
der auflen liegenden Langskante des Hulsenmantels aus 
<<} letzterem ausgeschnittene und mit ihren zu der genann- 
ten Langskante hinweisenden freien Enden radial nach 
innen urn das MaO der Dicke des Huisenmameis ausge- 
stellte Arretierungszungen sein, die in der Aufweitlage 
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die andcre Lingskante des Hiilsenmantels formschlus- 
sig hintergrcifen. 

Dcrartigc Verrastungsmittel konnen auch in aufein- 
anderfolgenden Rcihen entlang der genannten Langs- 
kanten angcordnet sein und somit cine stufenweise Ar- 
retierung in der jeweiligen Aufweulage vermitteln. 
Denkbar sind auch in jeder Aufweulage wirksame Ver- 
rastungsmittel. die eine stufenlose Fixation in drei jewei- 
ligen Aufweiilage gewahrieisten. 

GemaO einer anderen Weiterbildung der als radial 
aufweitbare Manschette ausgebildeten Endoprothese 
kann die Manschette aber auch aus dehnbarem Material 
bestehen sowie doppelwandig ausgebildet und mittels 
eines in den Ringspalt zwischen den Manschetten wan- 
den eingebrachten tCleben in ihrer Aufweitstellung fi- 
xierbar sein. 

Als vorteilhaft hat sich dabei erwiesen. wenn der in 
den Ringspalt zwischen den Manschettenwinden einge- 
brachte Kleber zur Fixation der Manschette in ihrer 
Aufweitstellung eine vorbestimmte Aushirtezeit be- 
sitzt ICleber diescr Art sind bekannt bcispielsweise als 
Mehrkomponentenkleber, und bedflrfen daher keiner 
weiteren Erliuterung. Der besondere Voneil des Ein- 
satzes eines auf eine vorbestimmte Aushirtezeit einge- 
stellten Klebers besteht darin. dafi der Kleber vor der 
Implantation der Endoprothese in den Ringspalt zwi- 
schen den Manschettenwinden eingebracht werden 
kann, so daB es keiner zusammen mit der Manschette 
beispielsweise in ein GefiB einzufQhrenden Zuleitung 
bedarf, deren Trennung von der Endoprothese nach de- 
ren Fixation der Aufweitstellung problematisch wire 

Bei dem in den Ringspalt zwischen den Manschetten- 
warden eingebrachten Kleber kann es sich aber auch 
urn einen unter Einwirkung ionisierender Strahlen aus- 
hirtenden Kleber handeln. so daB die Fixation der inv 
plantierten Endoprothese in ihrer Aufweitstellung in 
einfacher Weise zum Beisptel durch Rflntgenstrahlen 
herbeigefuhrt werden kann 

ZweckmiBigerweise kann bci der ietztgenannten 
Weiterbildung der Manschette aus dehnbarem Material 
mit doppelten Manschettenwinden wenigstens im Be- 
reich der beiden stirnseitigen Enden der Manschette in 
dem Ringspalt zwischen den Manschettenwinden in 
axiaiem Absund voneinander je ein radial aufweitbarer 
Federring angeordnet sein. Diesc Federringe kCnnen 
einerseits wihrend des Implantierens einen hinrekhend 
axialfesten Sitt auf dem Katheter vermitteln und ande- 
rerseits ein im wesenttichen roationssyihmetrisches ra- 
diates Aufweiten der Manschette gewihrleisten. bis die 
Fixation in der Aufweitstellung durch Aushirten eines 
zwischen den Manschettenwinden eingebrachten Kle- 
bers stchergestellt ist 

Bet den genannten Federringen kann es sich beispiels- 
weise urn Spiraifedern oder auch urn schraubengangar- 
tig ausgebildete Federwendel handeln. Denkbar sind 
aber auch beispielsweise Blattfedern mit mechanischer 
Verrastung in einer vorbestimmten Aufweitlage. 

Eine andere wichtige Ausgestaitung der Erftndung 
sieht vor, daO bei der Manschette aus dehnbarem Mate- 
rial mit doppelten Manschettenwinden Verankerungs- 
mittel vorgesehen sind. die beim radialen Aufweiten die 
auOere Manschettenwand durchdringen und dadurch ei- 
ne verbesserte Verankerung des implantats sicherstel- 
len, beispielsweise indem die sich in der Aufweitlage 
durch die iuOere Manschettenwand hindurcherstrek- 
kenden Verankerungsmittel in eine GcfiGwand eingrei- 
fen. ZweckmiBigerweise sind die Verankeningsmittel 
mit der inneren Manschettenwand verbunden und ha- 



ben Ankerstifte. die sich radial nach auGen fonersirck- 
ken. 

Bei einer weiteren wichttgen Ausgestaitung der Lrfin- 
dung besteht die Endoprothese aus etnem radial auf- 

5 weitbaren und danach in der Aufweitlage verharrenden 
schlauchformigen Gestncke aus Meiallfaden bzw. 
Kunststoffasern jeweils guter Gewebevertraglichkcn. 

Gestncke dieser An sind an sich bekannt. etwa beim 
Aufbau von Filtern, haben aber als radial aufweitbarc 

io und dann in ihren Aufweitlagen verharrende Endopro- 
thesen noch keine Verwendung gefundert Eingehende 
Versuche haben indessen die besondere Brauchbarkeit 
derartiger Gestricke als Endoprothesen erwiesen, weil 
sie einerseits in einfachster Weise in Korperhohlraume 

is implantierbar sind und andererseits als Implantate eine 
durchaus erwunschte Nachgiebigkeit besiuen. 

Implantate aus derartigen Gestricken kehren ange- 
sichts der ihnen eigenen Federwirkung nach begrenzten 
Deformationen. etwa infolge auOerer Krafteinwirkun- 

20 gen. wieder in ihre nach dem radialen Aufweiten aufge- 
nommene Stellung zuruck. so daO die Gefahr -erneuter 
Verschlusse im Bereich derartiger Implantate zumin- 
dest wesentlich reduziert ist. 

Ein weiterer wichtiger Voneil der Endoprothese aus 

25 schlauchfdrmigem Gestricke besteht darin. daQ dicse 
innerhalb vorbestimmter Grenzen stufenlos radial auf- 
weitbar und somit problemlos an die Gegebenheiten 
des jeweiligen Einsatzfalles anpaObar sind. Insbesonde- 
re ist dies der Fall, wenn gemiB einer Weiterbildung der 

io Erfindung das schlauchfcrmige Gestricke vor dessen 
Verwendung als Endoprothese in solcher Weise radial 
verformt und im Durchmesser reduziert worden ist daB 
die einzelnen Maschen des Gestrickes mit Spiel ineinan- 
dergreifen. 

35 GemiB einer anderen zweckmifligen Weiterbildung 
besteht die als radial aufweitbares schlauchfdrmtges 
Gestricke ausgebildete Endoprothese aus wenigstens 
zwet einander umscMieflenden Gestrickelagen. Demge- 
mifl kann in Abhingigkei: von der Wahl der Anzahl der 

40 Gestrickelagen die Widerstandsfihigkeit derartiger En- 
doprothesen gegen Deformationen infolge iuBerer 
Krafteinwirkungen dem jeweiligen Einsatzzwecke ent- 
sprechend ausgewihlt werden. 
Bei der Endoprothese kann es sich aber auch urn ein 

45 Gestricke aus wenigstens zwei jeweils zu einem Strang 
zusammengefaBten und gemeinsamen miteinander ver- 
strickten Fiden handeln. Mehrfidige Gestncke dieser 
Art, fuhren ebenfalls zu einer Erhdhung der Wider- 
standsfihigkeit gegen Deformationen infolge iuQerer 

so Krafteinwirkungen. 

Eine andere Weiterbildung dieser Ausgestaitung ist 
durch eine plastische Verformung des Fadenmaterials 
im Bereich der Maschen des schlauchffirmigen Cestrik- 
kes beim radialen Aufweiten der Endoprothese gekenn- 

55 zeichnet 

Als besonders vorteilhaft hat es sich erwiesen. wenn 
das Gestricke aus Fadenmaterial mit einem Durchmes- 
ser zwischen 0.05 und 0,15 mm bestehL 

GemiB einer anderen Ausgestaitung kann die Endo- 
eo prothese mit einer Beschichtung versehen sein. die aus 
einer die Blutgerinnung verhindernden Substanz. wie 
Heparin, besteht oder eine derartige Substanz ent hilt. 

Wenn nach einer weiteren wichtigen Ausgestaitung 
der Erfindung die Endoprothese auf einem Ballonab- 
65 schnitt aufgenommen ist der infolge Druckmedienbc- 
aufschlagung iiber ein in diesem Ballonabschnitt aus* 
mundendes Lumen radial aufweitbar ist. gelingt in be- 
sonders einfacher Weise die axiale Festlegung der En- 
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doprothese auf dem Katheter einerseits und deren 
Trcnnung vom Katheter nach lagenchtiger Implanta- 
tion andcrcMeits. indem der Ballonabschnitt des Kathe- 
ier% in bckannier Weise mil etnem Druckmedium beauf* 
schlagt und dadurch in sotcher Weise radial erweitert 
*ird. daO die im Bereich dieses Ballonabschnittes auf 
Jem Kathetcr aufgenommene Endoprot se eine radia- 
lc Aufvwettung vorbestimmten Ausmattes erfahrt. um 
nach dem Erreichen dieser vorbestimmten Aufweitlage 
in Ictzterer fixiert zu werden. sei es dadurch. daO in der 
vorbestimmten Aufweitlage mechanische Verrastungs- 
mutel wirksam werden Oder daO u i der Ausbildung der 
Endoprothcse als doppelwandige Manschette zwischen 
den Manscheuenwanden ein Kleber eingefiihrt und zur 
Aushartung gebracht wird. 

Der letztgenannten Ausgestaltung kommt insofern 
besondere Bedeutung zu. als Katheter mit einem infolge 
Druckmedienbeaufschlagung radial aufweitbarer Bal- 
lonabschnitt allgemein bekannt sind und sich bewahrt 
haben. Mit Vorteil kann es sich dabei um einen bekann- 
icn Katheter mit einem auf einen Fuhrungsdraht auf- 
schiebbaren Lumen handeln. 

Anhand der beigefiigten Zeichnung sollen nachste- 
hend zwei Ballonkatheter mit jeweils einer auf dem Bal- 
lonabschnitt aufgenommenen, radial aufweitbaren und 
tn der Aufweitlage fixicrbarcn Endoprothese. verschie- 
dene Ausfuhrungsmoglichkeiten einer derartigen Endo* 
prothese sowie das Erbffnen eines durch einen Throm- 
bin vcrschlossenen GefiOes und im Zusammenhang da- 
mn die Implantation einer Endoprothese im Bereich des 
Thrombus im GefaQ erliutert werden. In schematischen 
An^ichten zeigen: 

Fig. I einen Katheter mit einem radial aufweitbaren 
Ballonabschnitt und einer unter radialer Vorspannung 
auf diesem axialfest aufgenommenen Endoprothese in 
Form einer spiralfdrmigert radial aufweitbaren und in 
einer vorbestimmten Aufweitlage fixierbare HQlse, 

Fig. 2 einen Katheter wie in Fig. 1. jedoch mit einem 
aufgeschobenen. teilweise im Lingsschnitt gezeigten 
Schlauch. an dem sich die auf dem Ballonabschnitt auf- 
genommene Endoprothese auf der von der Einfuhrrich* 
tung abgewandten Seite abstutzt, und mit einer dunn- 
wandigen, die Endoprothese bis zu dem von der Kathe- 
terspitze zugewandten Ende tiberdeckenden Hulle, die 
den aufgeschobenen Schlauch umschlieOend sich auf 
der von der Katheterspiue entfernten Seite der Endo- 
prothese forterstreckt, - 

Fig. 3 in einem Lingsschnitt gemstO der Schnittlinie 
Ill-Ill in Fig. I die radial aufgeweitete und in der Auf- 
weitlage fix ierte Endoprothese sowie den Katheter mit 
dem ebcnfalls aufgeweiteten Ballonabschnitt teilweise 
geschnitten. 

Rg. 4 in einer stark vergrdflerten Te ; ilngsschnittan- 
sicht durch die Spitze und den Ballonabschnitt eines 
Katheters die axiale Festlegung einer aufweitbaren En- 
doprothese auf dem Ballonabschnitt des Katheters mit- 
tels eines Haltefadens. 

Fig. 5 eine als spiralfdrmige Hulse ausgebildete und 
mit in einer vorbestimmten radialen Aufweitlage in ge- 
gen^eitigen Eingriff gelangenden Verrastungsmittetn 
vcrsehene Endoprothese for sich allein in einer vergrd- 
Ocrtcn perspektivischen Ansicht, 

Fig. 6 eine vergroBcrte perspektivtsche Ansicht der 
hukenformigen Endoprothese gemiO Fig. 5 in der ra- 
dialen Aufweitlage. wobei die Verrastungsmitte! form- 
schlussig ineinander eingreifen und die Endoprothese in 
der Aufweitlage arretieren. 

Fig. 7 einen Querschnitt gemafl der Schnittlinie VII- 



VII in Rg. 6 durch die in der Aufweitlage befindliche 
Endoprothese unmttteibar vor dem formschliissigen ln- 
einandergretfen der Verrastungsmittel. 
Rg. 8 in einer Ansicht ahniich Rg. 7 die Fixation einer 
5 Endoprothese in ihrer Aufweitlage infolge formschliissi- 
gen Zusammenwirkens anders ausgebildeter Vcrra* 
stungsmittel. 

Rg. 9 teilweise in einer Ausschnittansicht u jilwei- 
se im Langsscnniu ^ ..c Endoprr lese in P -\ einer 

io doppelwandigen Manschette aus ehnbare taterial 
mit in axialen AbsUnden voneinander z en den 
Manscheuenwanden aufgenommenen. ra aufweit- 
baren Federringen. 
Rg. 10 in einer Lingsschnittansicht et vergrdQer- 

is ten Ausschnitt aus einer nicht aufgewe .en Endopro- 
these nach Rg. 9 mit einem an der inn en Manschet- 
tenwahd befestigten Verankerungsmitteu das einen sich 
im Ringspalt zwischen den Manscheuenwanden radial 
nach auOen erstreckenden Ankerstift besitzt. 

20 Rg. 1 1 in einer Ansicht wie in Rg. 10 die axiale Fixa- 
tion der Manschette infolge Eingnffs der durch die au- 
Oere Manschettenwand hindurchgedrungenen und in 
die GefaBwanaung eingreifenden Ankerstifte. . 
Rg. 12 eine als schlauchartiges Drahtgestricke ausge- 

25 bildete Endoprothese fur sich allein vor dem radialen 
Aufweiten. 

Rg. 13 einen Querschnitt durch die Endoprothese 
nach Rg. 12, und zwar in voilen Linien im nicht aufge- 
weiteten Zustand und in strichpunktierten Linien nach 

30 dem Aufweiten, 

Rg. 14 in einem vergroQerten Ausschnitt gemiO XIV 
in Rg. 3 die Ausbildung der Maschen des Drahtgestrik- 
kes in der Ursprungslage vor dem radialen Aufweiten 
und in der Aufweitia??. 

35 Rg. 1 5 ein durch • en Thrombus verschlossenes Ge- 
faB mit einem eingettihrten Fuhrungsdraht in einem 
Lingsschnitt durch das GefaQ. 

Rg. 16 in einer Ansicht wie in Rg. 15 das GefaQ nach 
durchgefuhrter Ballonkatheter- Canalisation mit dem 

40 dann komprimierten Thrombus. 

Rg. 17 in einer Ansicht wie in Rg. IS einen in das 
GefaQ eingefOhrten Ballonkatheter mit einer auf dem 
Ballonabschnitt aufgenommenen Endoprothese im Be- 
reich des komprimierten Thrombus vor der radialen 

45 Aufweitun^ des Ballonabschnittes und der Endoprothe- 
se. 

Rg. 18 gleichfalls in einer Ansr' > in den Rg. 15 
bis 1 7 die durch radiale Aufweitt ballonabschnit- 
tes des Katheters infolge Druck raufschlagung 

50 an die GefiSwand komprimierte hese und 

Rg. 19 ebenfalls in einer Ling msicht durch 

das GefaQ die in diesem im Bereicr >mprimienen 
Thrombus implantierte Endoprothes dem Entfer- 
nen des Ballonkatheters und des in c : efaG einge- 

ss brachten Fuhrungsdrahtes. 

Bei dem in Rg. 1 schematisch ver*r • ichr-i Ka- 
theter 10 hand? ' : "h um einer dc »llu- 
migen Katneter, zentrales ,.n. sic xial 
durch den Katheter hindurcherstreckt zun. \uf- 

oo schieben des Katheters auf einen FQi jsdr- .t 12 
lient. wie Rg. 2 zeigt En das erste Lumr >nzentrisch 
.mschlieOendes zweites Lumen 13 mQn< i einem in 
der Nahe der Katheterspiue 14 angeor n Ballon- 
abschnitt 15 aus. Die annahernd uber die g*-imte Axia* 

65 lerstreckung des Katheters koaxial gefuhrten Lumen 11. 
13 teilen sich in einem endseitigen Winkelstuck 16. was 
indessen hier nur insoweit interessiert. als das zentrale 
Lumen It zum Auf schieben auf den Fuhrungsdraht 12 
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mit der sich endseitig von dcm Winkelstuck forterstrek- 
kenden Leitung 17 Muchtct wahrend das in dcm Ballon- 
abschnitt 15 ausrmindende Lumen 13 mit der im Winkel 
dazu verlaufendcn Leiiung 18 in Strbmungsverbmdung 
stent. 

Im Unterschied zu vorbekannten Ballonkathetern ist 
bei der Erfindung auf dem infolge Druckmedienbeauf- 
schlagung radial aufweitbaren Ballonabschnitt IS des 
Katheters eine Endoprothese 20 aufgenommen. auf die- 
sem im wesentlichen axialfest, abcr vom Katheter trenn- 
bar gehalien und in unien noch zu beschreibender Wei- 
se infolge radialer Aufweiiung zum Beispiel in einem 
GefaB impiantierbar. 

Die Endoprothese 20 kann dabei umer radialer Vor- 
spannung auf dem Katheter 10 aufgenommen und da- 
durch auf diesem axial festgelegt sowie infolge radialer 
Aufweiiung und Arretierung in der Aufweitlage vom 
Katheter trenn bar sein. 

Anstelle der axialen Fixation der Endoprothese auf 
dem Ballonabschnitt 15 des Katheters 10 infolge radia- 
ler Vonpannung oder zusaizlich zu letzterer kann sich 
die Endoprothese 20 auch auf der von der Einfilhrnch* 
tung emfermen Seite an einem zuvor auf den Katheter 
aufgeschobenen Schlauch 22 abstuuen. Dies zeigt 
Fig. 2. 

Ferner zeigt Ftg. 2 eine die Endoprothese 20 uber 
ihre gesamte Lange konzenthsch umschlieflende Hulle 
23. die sich auf der von der Katheterspitze 14 emfermen 
Seite forterstreckt und die Endoprothese beim EinfQh- 
ren des Katheters 10 vor Beschadigungen durch die 
HauL Muskulatur oder GefiBwinde sowie gegen Ver- 
rutschen auf dem Katheter schUtzt. Die schlauchanige 
Hiille. die aus dOnnwandigem Kunststoff einer gewissen 
Formfestigkeit besteht, vermag sich etwaigen Krtinv 
mungen des Einftthrweges problemlos anzupassen und 
wird nach der lagerichtigen Plaziening der Endoprothe- 
se von dieser nach der von der Katheterspitze entfern- 
ten Seite zurilckgezogea wobei der die Endoprothese 
abstiitzende Schlauch, dessen entferntes Ende die Halle 
mindestens urn das Lingenmafl der Endoprothese iiber- 
ragt in seiner aus Fig. 2 ersichtlichen Abstatzlage ver- 
bleibt ' 

Die im Bereich des Ballonabschnittes 15 auf dem Ka- 
theter l<y aufgenommene Endoprothese 20* kann aber 
auch mittels eines HaJtefadens 24 axial festgelegt sein* 
wie die Ausfahrungsform nach Fig. 4 zeigt Der in dieser 
Figur veranschaultchte Katheter ist mit seinem inneren 
Lumen 11 auf einen- Fuhrungsdraht 12 aufgeschoben 
und im Bereich der Katheterspitze 14 mit einer Quer- 
ausnehmung 25 versehea die in das innere Lumen 1 1 
einmundeu Der Halteftden 24 ist unter AusbiWung ei- 
ner Schlaufe 26. die durch eine Ose 27 ah dem zur Ka- 
theterspitze 14 hinweisenden Ende der Endoprothese 
20* hindurchgezogen tsu all Doppelfaden durch die 
Querausnehmung 25 hindurch in das Lumen 11 einge- 
fuhrt und erstreckt sich in diesem parallel zu dem Fuh- 
rungsdraht mit seihen von der Schlaufe 26 emfermen 
Enden uber das von der Katheterspitze 14 entfernte 
Katheterende hinaus. 

Ballonkatheter der erwihnten Art dienen zum Erdff- 
nen und/oder Erweitern beispieisweise von durch 
Thromben verschlossenen oder verengten Gefi&m 
Ftg. 12 zeigt schematise*! ein GefaB 30, das durch einen 
Thrombus 31 verschlossen ist Urn ein derart verschlos- 
senes — oder auch nur verengtes — Gefifl zu eroffnen. 
muO zunachst in bekannier Weise ein Fuhrungsdraht 12 
in das GefaB eingefuhrt werden. worauf ein Ballonka- 
theter mit seinem einen Lumen uber den Fuhrungsdraht 



12 in dem GefaB in solcher Weise vorgeschoben wird. 
daB der infolge Druckmedienzufuhr durch das andcre 
Lumen radial aufweitbare Ballonabschnut 15 un Bereich 
des Thrombus liegt. Durch radiales Aufwenen des Bal- 

5 lonabschnittes infolge dessen Druckmedienbcaufschla- 
gung uber das eine Lumen wird der Thrombus radial 
komprtmiert. was zu der in Fig. 16 schemausch veran- 
!>chaulichten Aufweiiung 32 der GefaBwand 33 im Be- 
reich des komprimierten Thrombus fiihrt 

to Bei der bekannten Ballon-Rekanalisatton wird nun- 
mehr nach Wegnahme der die radiate Aufweitung des 
Ballonabschnittes bewirkenden Druckmedienbeauf- 
schlagung der Katheter zusammen mit dem Fuhrungs- 
draht aus dem GefaB zurtickgezogen. Es kann soma, 

is jedenfalls im Laufe der Zeit. zu erneuten GefiOvercn* 
gungen oder gar zu Reverschlussen kommen. Demge- 
genuber eroffnet der durch die Erfindung vor geschla ge- 
ne Katheter 10, 10 v die Mdglichkeit. im Bereich des kom- 
primierten Thrombus eine einen erneuten GefaOver- 

30 schluB bzw. eine emeute GefaBverengung verhindernde 
Endoprothese 20.20/ zu implantieren. 

Demgem&B wird nach der vorstehend crlautertcn 
Ballonrekanalisauon nach Wegnahme der Druckme- 
dienbeaufschlagung des Ballonabschnittes der Katheter 

23 unter Belassung des Fuhrungsdrahtes 12 aus dem GefaB 
30 zurtickgezogen und ein Katheter 10,10' nach der Er- 
findung, der eine radial aufweitbare und in einer vorbe- 
siimmten Aufweitlage arretierbare Endoprothese 20 auf 
seinem Ballonabschnitt 15 aufnimmt. auf den Fuhrungs- 

30 draht 12 aufgeschoben und mit seinem Ballonabschnitt 
und der darauf aufgenommenen Endoprothese in den 
Bereich des komprimierten Thrombus 31 im GefaB vor- 
geschoben. Dies zeigt Fig. 1 7. 
Nachdem die auf dem Ballonabschnitt 15 des Kathe- 

33 ters 10, 10* aufgenommene Endoprothese 20. 20' lage- 
richtig im Gef&B 30 plaziert ist, wird die Endoprothese 
durch Oruckmedienbeaufschtagung des Ballonabschnit- 
tes 15 des Katheter? radial aufgeweitet und innenseiiig 
an die GeflBwand 33 komprimieru wobei der bereits 

40 vorkomprimierte Thrombus 31 eine weitere Kompres* 
sion und die umgebende GefaBwand eine entsprechen- 
de zusitzliche radiale Ausdehnung crfahren. Ferner 
wird die Endoprothese in unten noch zu beschreibender 
Weise in der aus Fig. 18 ersichtlichen radialen Auiweit- 

43 lage fixietvNach der Fixation der Endoprothese in ihrcr 
an die Wand komprimierten Aufweitlage wird der Bal- 
lonabschnitt 15 des Katheters infolge Wegnahme der 
Druckmedicnbcaufschlagung radial reduzien und der 
Katheter 10, 10" samt Fuhrungsdraht 12 aus dem GefaB 

so 30 zurtickgezogen, wahrend die Endoprothese 2020' ais 
implantat im GefaB verbieibt und eine mogliche Ruck- 
bildung des komprimierten Thrombus 31 und die da- 
durch begriindete Gefahr emeuter GefaBvcrengungen 
oder GefiOverschlusse verhindert 

33 Mogliche Ausfuhrungsformen der auf dem Ballonab- 
schnitt 15 des Katheters 10 axialfest gehaltcnen und 
infolge radialer Aufweitung des Ballonabschnittes eben* 
falls radial aufweitbaren und in einer vorbestimnucn 
Aufweitlage gegen nachfolgende Querschnittsreduzie- 

60 rungen arretierbaren Endoprothese veranschaulichen 
die Fig. 5 bis 19. 

Bei der Ausfuhrungsforrh der Endoprothese 20 nach 
den Fig. 5 bis 8 handeit es sich um eine unter radialer 
Vorspannung auf dem Ballonabschnitt IS des Katheters 

63 10 aufgenommene spiralfdrmige Hiilsc 35. die vermogc 
ihrer radialen Vorspannung hinreichend axialfest jui 
dem Ballonabschnitt des Katheters sitzt Als m cincr 
vorbestimmten Aufweitlage, die in den Fig, 6 und 7 ver 
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jnschaulicht ist. formschlussig ineinandergreifende Ver- 
r astungsmmel sind entlang der einen Langskante 36 des 
Hulsenmanteis aus dies cm herausgepragte Noppen 37 
vorgcsehen. wahrend entlang der anderen Langskante 
38 dcs Hiilsenmantels in diesem Ausnehmungen 39 an- 
geordnet sind. 

Wenn mfolge radtaler Aufweitung des Ballonab- 
schnittes 15 des Katheters 10 die Hulse 35 entsprechend 
radial aufgeweuet wird. gleiten die einander spiralfor* 
mig uberlappenden Beretche der Hulse aneinander ab 
und die im Bercich der einen Langskante 36 der offc en 
Hulse angeordneten Noppen 37 gelangen zum Eir iff 
tn die Ausnehmungen 39. die langs der anderen Hulsen- 
langskanie 3$ angeordnet sind. Dies zeigen die Fig. 6 
und 7. wobei in Fig. 7 der Zustand unmittelbar vor dem 
Einrasten der Noppen 37 in die Ausnehmungen 39 ver* 
anschauiicht ist lnfolge formschlussigen Eingreifens der 
Noppen 37 in die Ausnehmungen 39 ist die ais spiralfdr- 
mige Hulse 30 ausgebildete Endoprothese in ihrer Auf- 
weitlage arretiert 

Fig. 8 veranschaulicht eine gegenuber den Fig. 5 bis 7 
insofem abgewandelte Ausfuhrungsform, als im Bereich 
der Langskanten der offenen Hulse weder Noppen noch 
duzu passende Ausnehmungen angeordnet sind. son- 
dcrn die ais ebenfalls offene Hulse 35' miteinander spi- 
ralformig uberlappenden Bereichen ausgebildete Man- 
schctte ist in der Nfthe der auQen liegenden Lingskante 
3S' mit im Bereich von Ausklinkungen 39* ausgeschnit- 
tenen ArTetierungszungen 37' versehertdie mit ihren zu 
der auOeren Langskante 38' hinweisenden freien Enden 
urn ein der Matenaldicke des Hulsenmaterial emspre- 
chendes MaB radial nach innen aus dem HOlsenmantel 
herausgeformt sind. Wenn infolge Druckmedienbeauf* 
schlagung des die spiralformige HQlse 15' aufnehmen- 
den Ballonabschnittes 15 des Katheters 10 der Ballonab- 
schnitt und damit die HQlse radial aufgeweuet werden. 
gleiten die einander uberlappenden Beretche der HQlse 
aneinander ab. bis beim Erreichen der vorbestimmten 
Aufwettlage die ursprunglich innen liegende Langskan- 
te 36' des Hutsenmantels von den freien Enden der in 
Parallellage zu der auGeren Langskante 38' radial nach 
innen aus dem HOlsenmantel ausgestellten Arretie- 
rungszungen 37' hintergriffen und dadurch die HUlse in 
der erlauterten Aufwettlage arretiert wird 

NaturgcmaB mufl die vorbestimmte Aufweitlage. in 
der die Arretierung der sis spiralfermige HQlse ausge- 
bildcten Endoprothese *tattfindet dem Lumen eines zu 
behandelnden Geflfies angepaOt oder. mit anderen 
Women, jewetts in Abhingigkeit vom Querschnitt eines 
mit einer Endoprothese auszurustenden CefiBes die 
einzusetzende Endoprothese ausgewlhlt werden. Es 
kdnnen abcr auch Endoprothesen eingesetzuwerden. 
die in mehreren aufeinanderfolgenden Stufen in der je- 
weils erreichten Aufweitlage oder auch stufenlos in der 
jeweiligen Aufweitlage irretierbtr ^nd 

Die Trennung einer in der oben erlauterten Weise 
nach lagerichtiger Plazierung in einem GefaB infolge 
radialer Aufweitung und Fixation in der Aufweitlage 
implantierten Endoprothese erfolgt wie oben bereits 
erlautert. durch Reduktion des Ballonabschnittes 15 des 
Katheters 10 infolge Wegnahme der auf dem Ballonab- 
schnitt wirkenden Oruckmedienbeaufschlagung. so dafl 
der Katheter und der Fuhrungsdraht gemeinsam. oder 
aufeinanderfolgend aus dem GefaQ zuruckgezogen 
werden kdnnen. 

Bci der Ausfuhrungsform nach Fig. 4 muQ vor dem 
Zunickziehen des Katheters 10/ und des FQhrungsdrah* 
tCN der der axialen Halterung der Endoprothese 20/ auf 



dem Katheter diene.*. Haltefaden 24 entfernt werden. 
Dies geiingt in einfacu.. Weise. indem eines der Faden- 
enden auf der von der Katheterspitze entfernten Seite 
fretgegeben und der Haltefaden am anderen Fadenende 

s aus seiner Eingnffslage mit der Ose 27 der Endoprothe- 
se durch die Querausnehmung 25 und das innere Lumen 
1 1 des Katheters zuruckgezogen wird 

Bei der in Fig. 9 in * : ~**' Aufweitlage. die der 4 nsicht 
gemaB Fig. 6 entspnent. vergroBert dargestetlte indo- 

io prothese handelt es sich urn eine doppelwand : vlan- 
schette 40 aus dehnbarem Material wie Latex. schen 
deren einander konzentrisch umschiieBender anden 
41. 41' im Bereich der stirnseitigen Enden u i vorbe- 
stimmten axialen Abstanden voneinandr uber die 

is axiale Lange der Manschette als Stiitzr ,e mehrere 
radial aufweitbare Federringe 42 aufgenc ten sind 

Bei dieser Ausbildung der Endoprothese xann vor der 
Implantation in den Ringspalt zwischen den Manschet- 
tenwanden ein Kleber eingebracht werden. der nach der 

20 Implantation erhartet und die Manschette in ihrer vor- 
bestimmten Aufweitlage fixiert Dieser Kleber kann 
entwederaui etne vorbestimmte. die erforderliche Dau- 
er der Implantation uberstcigende Aushirtezeit einge- 
stellt sein oder es kann sich beispielswetse auch um 

25 einen Kleber handeln. der durch iomsierende Strahlen, 
wie Rdntgenstrahleruzur Aushartunggebracht wird 

Eine verbessene Verankerung einer deranigen En- 
doprothese in betspielsweise einem GefaQ geiingt wenn 
die Manschette 40 mit Verankeningsmitteln 44 verse- 

30 hen ist. die aus mit der inneren Manschettenwand 41' 
verbundenen, betspielsweise verklebten Drucktellern 45 
und sich radial von diesen nach auQen erstreckenden 
Ankerstiften 46 bestehen. Wie Fig. 10 zeigt ragen die 
Ankerstifte vor dem radialen Aufweiten der Manschette 

35 in den Ringspalt zwischen den Manschettenwftnden 41. 
41' hinein, durchdringen aber beim radialen Aufweiten 
die auBere Manschettenwand 41 und greifen in der aus 
Fig. 1 1 enichtlichen Weise in die in dieser Figur nur 
strichpunktiert angedeutete GefaQwand 30 ein, wo- 

40 durch gewissermaflen eine formschlOssige Fixation der 
implantierten Endoprothese im GefaG gewahrieistet ist. 

Bei der in den Fig. 12 bis 14 veranschaulicht en Endo- 
prothese handelt es sich um ein schlauchftrmiges Ge-, 
stricke 50 aus Metalldrihten oder Kunststoffasern je* 

45 weils guter Gewebevertrlglichkeit ir lurchmesserbc- 
reich von etwa 0.1 mm, die durch er ntiegendes Urn- 
stricken eines (nicht dargestellten -ns hergestellt 
wird der danacn entfernbar ist Die xhnittansicht 
nach Fig. 13 zeigt in vollen Unten ndoprothese 

so nach Fig. 12 im Ursprungszustand a - dem radia- 
len Aufweiten, wahrend die Aufweitla^ 51 in strich- 
punkierten Linien angedeutet ist 

Bei dem die Endoprothese bildenden auchfdrmi- 
gen Gestricke 50 handelt es sich um n der Ur- 

55 sprungslage, also vor dem radialen Aufv . lorVeres 
Gestricke. dessen einzelne Maschen 52 . ai. nit 
geger.seitigem Sp: '. meinandergreifen l va die in 
Fig. 14 angedeutete Schlingenform aufw* Das tok- 
kere Ineinandergreifen der einzelnen Mas i kann im 

w Bedarfsfalle durch ZusammendrOcken c estnekes 
und eine damit einhergehende Durchr reduzie- 
rung vor dessen Verwendung als Endoprt : verbev 
sen werdert Beim radialen Aufweiten de* Gestrickes 
findet eine Verformung der die einzelnen Maschen toil- 

65 denden Schlingen uber den elastischen Be :ich des Fa- 
denmaterials hinaus statu mithin also eine plastische 
Verformung des Fadenmaterials. bis diese eine etwa der 
Darstellung in Fig. 14 entsprechende. bei 53 angedeute- 
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leGestali angenommen haben. 

Angesichts* der beim radialcn Aufweuen des 
<chlauchformigen Gesinckes einirctenden plaitisehcn 
Vorformung dcs die Maschen bildendcn Fadcnmatenats 
findet eme selbsuauge Fixation m der jeweihgen Auf- i 
wculage stait.ohne daO es dafiir trgendwelcher zusaizli- 
cher Matfnahmen bedarf. DemgemaO ist innerhalb vor- 
besummter Crenzen die ais schlauchformiges Geiincke 
ausgebtidete Endoprothese siufenlos aufweubar und 
daher den Bedurfnissen des jeweihgen Anwendungsfal- :o 
les wengehend anpaObar. 
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